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Резюме

Цель: изучить качество жизни больных варикозной болезнью нижних конечностей, пролеченных за период с 2007 по 2016 годы опера-

тивным путём, включая метод РЧА. Материалы и методы. В работе были использованы следующие материалы: истории болезни больно-

го хирургического отделения, сводные данные из отдела статистики НУЗ «Отделенческая больница на ст. Тюмень ОАО «РЖД», данные 

ультра звукового ангиосканирования вен нижних конечностей. Использованные методы исследования: статистический метод, клинический, 

экспертный анализ и системный подход. Степень хронической венозной недостаточности нижних конечностей определяли с использова-

нием клинического раздела международной классификации CEAP (1995). Результаты и обсуждение. Проанализировано качество жизни 

пациентов с варикозной болезнью нижних конечностей после оперативного лечения за период с 2007 по 2016 годы. Установлено, что у по-

давляющего большинства пациентов (83%) из этиологических факторов заболевания присутствовал наследственный фактор, в 57% случа-

ев — ожирение, у 44% — длительные статические нагрузки (44%), у 5% — приём гормональных контрацептивов. Дана субъективная оценка 

результатов хирургического лечения классическим методом (флебэктомия) и методом радиочастотной облитерации вен. Средняя продол-

жительность временной утраты трудоспособности железнодорожников после кроссэктомии, флебэктомии составила (18 ± 2,5) дня, в то 

время как после РЧА большинство пациентов (70,5%) вернулись к привычной жизни в день операции, 23,5% — через 2 дня после операции, 

8,8% — спустя 3 дня после операции. Показано, что своевременно проведённое оперативное лечение в плановом порядке, не дожидаясь 

развития осложнений варикозной болезни, значительно улучшает некоторые разделы качества жизни пациента. Заключение: процесс реа-

билитации больных в послеоперационном периоде в 3 раза сокращается, если оперативное вмешательство при варикозной болезни нижних 

конечностей проведено методом эндовенозной посегментной радиочастотной облитерации вен.
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Abstract

The aim: to study the quality of life of patients with varicose disease of lower extremities, treated for the period from 2007 to 2016 in an operational 

way, including the RFA method. Materials and methods. We used the following materials in our work: medical histories of the patient of the 

surgical department, summary data from the department of statistics Departmental Hospital at the station Tyumen JSC «Russian Railways», data 

of ultrasonic angioscanization of veins of lower extremities. We used the research methods: statistical method, clinical, expert analysis and system 

approach. The degree of chronic venous insufficiency of lower extremities was determined using the clinical section of the international classification 

of CEAP (1995). Results and discussion. We analyzed the quality of life of patients with varicose disease of lower extremities after surgical treatment 

for the period from 2007 to 2016. It was found that the overwhelming majority of patients (83%) had a hereditary factor from the etiologic factors 

of the disease, obesity in 57% of cases, long-term static loads in 44%, and hormonal contraceptives in 5% of cases. We gave a subjective evaluation 

of the results of surgical treatment with the classical method (phlebectomy) and the method of radiofrequency obliteration of veins. The average 

duration of temporary disability of railwaymen after crossectomy and phlebectomy was (18 ± 2,5) days, while after the RFO the majority of patients 
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(70.5%) returned to their usual life on the day of the operation, 23.5% after 2 days after surgery, 8.8% — after 3 days after the operation. It is 

shown that the promptly conducted operative treatment in a planned manner, without waiting for the development of complications of varicose 

veins, significantly improves some sections of the patient’s quality of life. Conclusion: the process of rehabilitation of patients in the postoperative 

period is reduced 3 times if surgical intervention with varicose disease of lower extremities is performed by the method of endovenous segmental 

radiofrequency obliteration of veins.
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БПВ — большая подкожная вена, РЧО — радиочастотная облитерация, ТН — трофические нарушения, ТЯ — трофические язвы, ХВН — 
хроническая венозная недостаточность, ЭПРЧО — эндовенозная посегментная радиочастотная облитерация

Актуальность

Хроническим заболеванием вен нижних конечно-
стей страдает более 20% населения мира. В России 
(по данным М.Д. Ханевич, 2003 г.) — более 35 милли-
онов, из них — до 35% — трудоспособное население, 
более 50% людей пожилого и старческого возраста. 
Распространенность трофических нарушений (ТН) 
и трофических язв (ТЯ) при ХВН составляет 5—8%, 
при этом частота венозных трофических язв с воз-
растом увеличивается и достигает максимума после 
60 лет (Кириенко А.И., 2007). Наиболее радикаль-
ным и эффективным методом лечения варикозной 
болезни по праву считается хирургическое вмеша-
тельство (Лосев Р.З., 2005). В настоящее время раз-
нообразные методики хирургического лечения оста-
ются одним из эффективных инструментов в борьбе 
с варикозным расширением вен. Своевременно вы-
полненная операция позволяет не только устранить 
все проявления варикоза, но и предупредить разви-
тие опасных осложнений этого заболевания. Хирур-
гические методики лечения варикозной болезни, ко-
торые мы использовали на базе НУЗ «Отделенческой 
больницы на ст. Тюмень ОАО «РЖД» — это комби-
нированная флебэктомия, инвагинационная венэк-
томия, ЭХО-склерооблитерация магистральных под-
кожных вен, а также — эндовенозная посегментная 
радиочастотная облитерация (РЧО) вен. Последний 
метод используется наиболее активно с 2016 года, 
и уже зарекомендовал себя как альтернатива крос-
сэктомии и стриппингу. Радиочастотную облите-
рацию вен выполняют исключительно под ультра-
звуковым контролем от момента пункции вены до 
завершения процедуры. Под действием радиоволн 
происходит нагревание варикозной вены, она спа-
дается и впоследствии замещается соединительной 
тканью. Данная процедура имеет много достоинств: 
проводится под местной анестезией, не требует дли-
тельного нахождения в стационаре, малотравматич-
на, оставляет косметический эффект.

Цель исследования: изучить качество жизни 
больных варикозной болезнью нижних конечно-
стей, пролеченных за период с 2007 по 2016 годы 
оперативным путём, включая метод РЧО.

Материал и методы 
исследования

В работе были использованы следующие методы 
исследования: статистический метод, клинический, 
экспертный анализ и системный подход. Степень 
хронической венозной недостаточности нижних 
конечностей определяли с использованием клиниче-
ского раздела международной классификации CEAP 
(1995). Следует отметить, что у подавляющего боль-
шинства (77,8%) пациентов была выявлена II сте-
пень ХВН (CEAP: C3, Ep, As, p, Pr, 2,18, LII); у 20% — 
III степень.

Результаты и обсуждение

Нами проведён ретроспективный анализ историй 
болезни 861 больного (из них 378 железнодорож-
ников и 483 не являются железнодорожниками). 
Из всех пролеченных пациентов работники желез-
нодорожного транспорта составили 44,7%, подавля-
ющее большинство из которых — женщины (206 — 
52,7%); процент мужчин составил 47,3. По профес-
сиональному статусу распределение варикозной 
болезни среди мужчин-железнодорожников было 
следующим: в 20% случаях — разнорабочие, 13% 
(51 человек) — слесари по ремонту подвижного со-
става. Группа машинистов, водителей и их помощ-
ников составили 14,3%. Среди женщин — работни-
ков железнодорожного транспорта распределение 
по социально-профессиональному статусу было сле-
дующим: диспетчерско-операторская группа (20%), 
группа, обслуживающая поезда в пути следования 
(проводник пассажирского поезда, проводник по 
сопровождению грузов и спецвагонов и др.) — 18%, 
остальную часть составили работники группы пути.

Средний возраст прооперированных больных — 
51,1 год, при этом минимальный возраст — 22 года, 
максимальный — 83. Количество проведенных опе-
раций на одной нижней конечности — 605 (70,3%), 
на двух — 256 (29,7%). Из этиологических факто-
ров у подавляющего большинства пациентов выяв-
лен наследственный фактор (83%), далее по частоте 
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встречаемости: ожирение (57%), длительные стати-
ческие нагрузки (44%), приём гормональных контра-
цептивов (5%). Длительность заболевания в среднем 
составила 11,8 лет. По данным ультразвукового ска-
нирования вен максимальный диаметр большой 
подкожной вены (БПВ) был 27 мм, минимальный 
диаметр БПВ — 12 мм. 

Основным методом инструментальной диагности-
ки, выполненным во всех случаях для уточнения ло-
кализации, характера и протяженности патологии 
в венозной системе, было ультразвуковое дуплексное 
сканирование вен нижних конечностей. Количество 
сопутствующих заболеваний, а также их выражен-
ность обуславливали тяжесть общего состояния па-
циента. Оценку степени риска операции и анесте-
зии проводили с использованием классификации 
Американского общества анестезиологов (ASA) по 
тяжести соматического состояния. Оперативное ле-
чение у 2/3 больных проводилось под спинномозго-
вой анестезией и под внутривенным наркозом. Эндо-
венозная посегментная радиочастотная облитера-
ция (ЭПРЧО) варикозно-расширенных вен нижних 
конечностей проведена у 68 пациентов преимуще-
ственно под местной анестезией (создавалась «пара-
вазальная тумесцентная подушка» с использованием 
специальных интродьюсеров компании VNUS и под 
контролем УЗИ). Коагуляция вены осуществлялась 
с помощью радиочастотного катетера, с отступом 
2 см от сафено-феморального и/или сафено-попли-
теального соустья. В 36% случаев оперативных вме-
шательств РЧО дополнялась диссекцией несостоя-
тельных перфорантных вен из мини-доступа. Объем 
вмешательства определяли с учетом степени хро-
нической венозной недостаточности пораженной 
нижней конечности и тяжести общего состояния 
пациента, а также учитывая выраженность воспали-
тельного инфильтрата в зоне тромбированных вари-
козных вен. Противопоказанием к хирургическому 
вмешательству был крайне высокий операционно-
анестезиологический риск, обусловленный деком-
пенсацией сахарного диабета и выявленный у двоих 
пациентов старческого возраста. 

Следует отметить, что превалирующими операция-
ми до внедрения метода ЭПРЧО в клинику хирурги-
ческого отделения были: кроссэктомия, инвагинаци-
онная венэктомия подкожной вены бедра с последу-
ющей окклюзией большой подкожной вены голени; 
перевязка перфорантных вен из минидоступа по 
Мюллеру, лигатурная диссекция подкожных и пер-
форантных вен голени и бедра. С 2016 года в прото-
колах операций преобладает ЭПРЧО в комбинации 
с минифлебэктомией и склеротерапией.

Из общего числа прооперированных больных в бли-
жайшем послеоперационном периоде со стороны 
вмешательства у 29 человек была определена по-
слеоперационная паховая гематома, в отдалённом 

периоде 11% пациентов стали отмечать нарушение 
тактильной чувствительности. Средняя продолжи-
тельность временной утраты трудоспособности же-
лезнодорожников после оперативного лечения по 
поводу варикозной болезни составила (18 ± 2,5) дня, 
в то время как после РЧО большинство пациентов 
(70,5%) вернулись к привычной жизни в день опера-
ции, 23,5% — через 2 дня после операции, 8,8% — 
спустя 3 дня после операции.

Оценивая качество жизни больных после проведён-
ной операции на венах, мы использовали в своей ра-
боте опросник CIVIQ, включающий такие критерии, 
как выраженность болевых ощущений, ограничение 
в работе или в повседневной жизни, нарушение сна, 
ограничение физического и социального функцио-
нирования. В результате оказалось, что 17% больных 
после классической флебэктомии испытывают огра-
ничения в физическом и социальном функциони-
ровании, 12% — подавление психоэмоционального 
фона, в то время как после оперативного вмешатель-
ства методом РЧО 53% прооперированных больных 
не испытывают никаких ограничений в физическом 
и социальном функционировании, 73% уверяют, что 
«даже не поняли, что перенесли операцию», абсо-
лютно никаких ухудшений в психоэмоциональном 
фоне. Одновременно всем пациентам было пред-
ложено дать собственную оценку результатов хи-
рургического лечения, ориентируясь на успешность 
устранения варикозного и отёчного синдромов, 
а также динамику таких признаков ХВН, как боль, 
тяжесть, утомляемость в ногах, ночные судороги. 
Подавляющее большинство больных после ЭПРЧО 
(65,0%) оценили эффект выполненной операции, на 
«отлично», отметив устранение варикозного синдро-
ма, уменьшение отёков, ночных судорог, болевого 
синдрома, исчезновение (или уменьшение) трофи-
ческих расстройств на голени. Ни один пациент не 
оценил результаты повторного хирургического лече-
ния как неудовлетворительные.

Выводы

Таким образом, эндовенозная посегментная радио-
частотная облитерация (ЭПРЧО) вен нижних ко-
нечностей является наиболее современным и мало-
инвазивным методом, значительно снижающим 
периоперационный стресс в предоперационном 
периоде и повышающим качество жизни у подавля-
ющего числа пациентов. 
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Нет на свете профессии более благородной и важной, чем профессия доктора. 

Уважаемые врачи и все сотрудники больниц и поликлиник, 

примите искренние поздравления с профессиональным праздником — 

с Днем медицинского работника! Пусть ваш опыт, знания и умение возвращают 

пациентам самую большую ценность — здоровье! 

Желаем вам только позитивных эмоций и радостных событий в жизни!
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